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Развитие высшего медицинского образования в контексте 
подготовки врачей первичного звена здравоохранения
Шеметова Г. Н., Губанова Г. В., Красникова Н. В., Балашова М. Е., Беляева Ю. Н., 
Рябошапко А. И., Сураева В. А., Седелкова Е. Е., Шебалова Е. М.
ФГБОУ ВО "Саратовский государственный медицинский университет им. В. И. Разумовского" Минздрава России. Саратов, Россия

Статья посвящена определению роли и места кафедр поликлиниче-
ской терапии и общей врачебной практики в подготовке специалис
тов первичного звена здравоохранения. Выделяются и описывают-
ся особенности обучения врачей-лечебников, врачей терапевтов, 
врачей общей практики (семейных врачей) в  современный пери-
од. Представлен обзор ключевых вызовов и нерешенных вопросов 
в сфере подготовки медицинских кадров. Авторы статьи, анализи-
руя опыт работы кафедры поликлинической терапии, общей вра-
чебной практики и  профилактической медицины Саратовского го-
сударственного медицинского университета им. В. И. Разумовского, 
показывают необходимость переработки учебных программ, 
внедрения в  учебный процесс современных инновационных ме-
тодов, симуляционного обучения, компьютерных модулей и  кейс-
технологий. Обосновывается необходимость включения в  образо-
вательные программы вопросов профилактики, диспансеризации 
населения, освоения коммуникативных навыков, паллиативной ме-
дицинской помощи. Сочетание традиционных и инновационных об-
разовательных технологий в современный период мировых глобаль-
ных, политических, экономических и  социальных преобразований 
позволяет выпускать высококомпетентных специалистов, обладаю-
щих глубокими знаниями и практическими навыками.
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This article is devoted to defining the role of the Outpatient Medicine 
and General Practice departments in the training of primary care 
specialists. The article highlights and describes the specifics of 
training general practitioners, internists, and family doctors in the 
modern period. An overview of key challenges and unresolved 
issues in the field of medical staff training is presented. The authors 
of the article analyzed the experience of the Department of Out
patient Medicine, General Practice, and Preventive Medicine at the 
Razumovsky Saratov State Medical University demonstrates the need 
to revise curricula and integrate modern innovative methods, simu
lation learning, computer modules, and case-based technologies into 

the educational process. The authors substantiate the need to incor
porate preventive care, population screening, communication skills, 
and palliative care into educational programs. The combination of tra
ditional and innovative educational technologies in the current period 
of global, political, economic, and social transformation enables the 
production of highly competent specialists with in-depth knowledge 
and practical skills.
Keywords: training of general practitioners, internists, family doctors, 
outpatient medicine.
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В  современных условиях система здравоохра
нения сталкивается с  новыми вызовами и  зада-
чами, которые требуют пересмотра приоритетов 
и  программ развития. Рост распространенности 
и бремени хронических заболеваний, старение на-
селения, существенный кадровый дефицит врачеб-
ного и  сестринского персонала вызывают необхо-
димость оптимизации управления медицинскими 
ресурсами, потребность в  масштабных трансфор-
мациях. "Стратегия развития здравоохранения 
в  Российской Федерации на период до 2030  года", 
утвержденная Указом Президента Российской Фе
дерации от 8 декабря 2025г № 8961, задает жизнен-
но необходимый курс на укрепление здоровья, си-
стемную профилактику заболеваний и  продление 
активной жизни россиян. Однако реализация ее 
невозможна без качественного медицинского об-
разования врачей и  студентов. В  последние годы 
эта истина находит все большее подтверждение, 
стимулируя активное обсуждение и разработку но-
вых подходов к  подготовке специалистов. Особый 
акцент делается на подготовку кадров первичной 
медико-санитарной помощи, повышение образова-
тельного уровня современного врача амбулаторно-
поликлинической службы, который осуществляет 
первый контакт с пациентом и зачастую определяет 
весь дальнейший ход его лечения. Ключевым зве-
ном в  системе подготовки кадров для первичного 
звена здравоохранения являются кафедры поли-
клинической терапии и общей врачебной практики 
(семейной медицины). 

Цель исследования — анализ актуальных тен-
денций развития медицинского образования, со-
временных подходов, методов и  проблем, с  кото-
рыми сталкиваются кафедры поликлинической 
терапии и  общей врачебной практики при подго-
товке врачей-лечебников, врачей-терапевтов и вра-
чей общей практики (семейных врачей).

Исторически сложилось, что в последние годы 
система подготовки врачей первичного звена здра-

1	 Указ Президента Российской Федерации от 8 декабря 2025 г. № 896 "О Стратегии развития здравоохранения в Российской Федерации 
на период до 2030 года". https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/413121153/; Указ Президента Российской Федерации от 
21.07.2020 № 474 "О национальных целях развития Российской Федерации на период до 2030 года". https://www.garant.ru/products/
ipo/prime/doc/73300700/.

воохранения в  России претерпела множество из-
менений и  прошла через несколько исторических 
этапов:

1.  Эра "участкового терапевта" (до 1990-х го-
дов)  — в  этот период кафедры создавались как 
кафедры поликлинической терапии. Основной ак-
цент в работе преподавателей делался на подготов-
ке и  переподготовке участковых терапевтов, амбу-
латорной диагностике, диспансерном наблюдении 
и профилактике заболеваний (раннему выявлению 
и предотвращению осложнений).

2.  Формирование концепции врача общей прак
тики (семейного врача)  — 1990-е  — начало 2000-х 
годов. Врач общей практики (семейный врач) — это 
более широкая, самостоятельная специальность, 
требующая обширных знаний и  умений. Кафедры 
стали основной площадкой для обсуждения и вне-
дрения принципов общей врачебной практики (се-
мейной медицины).

3.  Официальное введение специальности "врач 
общей практики (семейный врач)" и начало замеще-
ния ею участковых терапевтов (2000-2010гг). Кафед
ры сделались кузницей кадров врачей общей прак-
тики. Расширилась учебная программа и,  помимо 
терапии, было добавлено обучение основам амбула-
торной хирургии, неврологии, гинекологии и др.

4.  Эпоха управления здоровьем и  цифровиза-
ция (Стратегия-2030) (2010-е годы — по настоящее 
время) — произошло смещение акцента в  сторону 
усиления первичной медико-санитарной помощи 
с  ориентацией на подготовку врачей-лечебников, 
врачей-терапевтов, врачей общей практики (семей-
ных врачей). 

Реализация Стратегии развития здравоохра-
нения Российской Федерации до 2030г предпола-
гает решение комплекса приоритетных задач, сре-
ди которых основными являются снижение общей 
заболеваемости населения, продление активного 
долголетия, существенное уменьшение нагрузки на 
систему здравоохранения, модернизация амбула-

ИИ — искусственный интеллект.
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торно-поликлинического звена и обеспечение при-
тока молодых специалистов в эту сферу [1]. 

В  рамках новой стратегии развития системы 
здравоохранения ключевым направлением стано-
вится комплексная профилактика хронических не-
инфекционных заболеваний, которые являются ли-
дирующими причинами смертности и инвалидности 
во всем мире. Основной акцент делается на привле-
чение населения к прохождению диспансеризации, 
расширение охвата скрининговыми программами 
и внедрение "динамического" наблюдения за группа-
ми риска. Эти меры направлены на выявление забо-
леваний на ранних стадиях, предотвращение их раз-
вития и снижение показателей смертности.

Будущее здравоохранения — за инновационны-
ми решениями, которые делают медицинскую по-
мощь максимально доступной. В  ответ на вызовы, 
связанные с обеспечением медицинского обслужи-
вания в  отдаленных и  труднодоступных регионах, 
активно внедряются мобильные формы оказания 
услуг. Это не просто выезды врачей, а полноценные 
мобильные медицинские комплексы, оснащенные 
передовым оборудованием. Параллельно с  этим, 
стратегия предусматривает создание сети локаль-
ных пунктов первичной помощи, интегрированных 
в  жизнь населенных пунктов. Такой комплексный 
подход позволит кардинально изменить ситуацию 
с доступностью медицины, сделав ее по-настоящему 
всеобъемлющей.

Приоритетными задачами являются снижение 
преждевременной смертности и  случаев утраты 
трудоспособности, вызванных патологией сердеч-
но-сосудистой и  цереброваскулярной системы, 
онкологическими заболеваниями, сахарным диабе-
том. Разработанная стратегия определяет векторы 
развития, направленные на повышение выявляе-
мости заболеваний на ранних стадиях и  обеспече-
ние широкого доступа к  эффективному лечению 
для категорий населения, подверженных повышен-
ному риску. Непреложна истина, высказанная ве-
ликим Н. И. Пироговым: "Фунт профилактики сто-
ит пуда лечения".

Внедрение единой цифровой платформы для 
управления здоровьем человека является централь-
ным элементом новой стратегии. Эта платформа 
будет включать в  себя унифицированный элек-
тронный документооборот, персональные цифро-
вые кабинеты для граждан, алгоритмы персонали-
зированных профилактических программ, системы 
удаленного мониторинга и масштабирование теле-
медицинских сервисов. Данные технологические 
решения призваны трансформировать систему 
здравоохранения в сторону проактивного и глубоко 
персонализированного подхода.

Активно ведется работа по развитию и  вне-
дрению инструментов искусственного интеллекта 
(ИИ) в  медицинские информационные системы, 

что позволяет улучшить аналитические возможно-
сти и  оказывать поддержку врачам при принятии 
решений1.

Современные федеральные и  национальные 
инициативы, среди которых выделяются "Здоровье 
для каждого", "Продолжительная и активная жизнь", 
"Семья" и "Новые технологии сбережения здоровья", 
задают вектор развития отечественного здравоох-
ранения, главная цель которого радикальная транс-
формация первичного звена медицинской помощи, 
модернизация инфраструктуры и решение пробле-
мы нехватки квалифицированных специалистов [2]. 

Врачи-лечебники, терапевты, врачи общей прак
тики — прямые исполнители новых стратегий. И ка-
чество оказания медицинской помощи напрямую 
зависит от качества их образования. На этом фоне 
естественным образом возрастает роль кафедр поли-
клинической терапии и общей врачебной практики, 
где проходит основное обучение кадров первичного 
звена.

В  современном мире кафедры должны учить 
не просто лечению болезней, а  в  первую очередь 
профилактике, предикции и  здоровому образу 
жизни, а  также готовить специалистов — "врачей-
управленцев", которым уготована новая роль: нави-
гатора, куратора, координатора и  советника паци-
ента на протяжении всего его жизненного пути. 

Врач нового времени не может оставаться в сто-
роне от последних научных достижений и общеми-
рового вектора развития науки. Арсенал его диа-
гностических и  лечебных инструментов регулярно 
пополняется новыми средствами дистанционного 
контроля состояния пациентов, системами приня-
тия врачебных решений, нейросетевым анализом 
визуализирующих методов диагностики и  т.п. При 
этом актуальными остаются и базовые навыки вра-
ча, клиническое мышление и  наработанный опыт, 
которые начинают формироваться со студенческой 
скамьи.

Следовательно, важнейшими задачами кафе-
дры поликлинической терапии являются: 

•  формирование клинического мышления (не 
просто механически применять протоколы, а  ана-
лизировать ситуацию в  комплексе, учитывая осо-
бенности течения заболеваний у  разных групп па-
циентов (пожилые, беременные, пациенты молодо-
го возраста)); 

•  освоение практических навыков работы в ам-
булаторно-поликлинических условиях  — проведе-
ние профилактических медицинских осмотров, 
диспансерное наблюдение пациентов с  хрониче-
скими неинфекционными заболеваниями, оформ-
ление документации, включая листки нетрудоспо-
собности, оказание неотложной помощи в амбула-
торных условиях; 

•  привитие основ профилактической медици-
ны — студенты обучаются принципам диспансери-
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зации, вторичной профилактики и пропаганде здо-
рового образа жизни, что является краеугольным 
камнем современной первичной помощи;

•  подготовка к  работе в  междисциплинарной 
команде. Врач первичного звена должен эффек-
тивно взаимодействовать с узкими специалистами, 
и кафедра моделирует эти ситуации в процессе обу
чения.

В ответ на запрос времени в 2025г была разра-
ботана и  утверждена Рекомендуемая рабочая про-
грамма дисциплины (модуля) "Поликлиническая 
терапия" по специальности 31.05.01 Лечебное де-
ло. Целью ее создания была унификация подходов 
к  содержанию образовательных программ в  раз-
личных медицинских ВУЗах страны. В  содержание 
рекомендуемой программы включены следующие 
разделы: 

•  медико-статистический анализ информации, 
организация деятельности медицинского персонала;

•  мероприятия по профилактике и  формиро-
ванию здорового образа жизни;

•  профилактические медицинские осмотры, 
диспансеризация;

•  диспансерное наблюдение пациентов с хро-
ническими заболеваниями, функциональными рас-
стройствами и иными состояниями;

•  обращение пациентов по поводу заболева-
ний и/или состояния(ий) по профилю "терапия";

•  экспертиза временной нетрудоспособности. 
Программа предусматривает следующие виды 

учебных занятий: 90 академических часов  — лек-
ции; семинарские занятия/практические занятия — 
150 академических часов; самостоятельная внеауди-
торная работа — 90 академических часов; текущий 
контроль успеваемости — 30 академических часов; 
промежуточная аттестация (экзамен)  — 36 акаде-
мических часов. Таким образом, трудоемкость про-
граммы составляет 396 академических часов, что 
эквивалентно 11 зачётным единицам. Стоит обра-
тить внимание, что 77% учебного времени прихо-
дится на контактную работу и 23% учебного време-
ни отводится на самостоятельную внеаудиторную 
работу обучающихся [3]. 

Разделяя позицию профессора В. А. Галкина [4], 
мы считаем, что будущие врачи первичного звена 
должны осваивать практические навыки в  реаль-
ных условиях: на амбулаторном приеме и во время 
посещений пациентов на дому под руководством 
опытных преподавателей кафедры поликлиниче-
ской терапии. Центральным звеном этой методики 
является проведение тематических разборов паци-
ентов с терапевтической и коморбидной патологией 
в поликлиниках. Это позволяет не только закрепить 
навыки сбора анамнеза, осмотра и  планирования 
обследования, но и акцентировать внимание на осо-
бенностях диагностики и  лечения в  амбулаторных 
условиях, а также на важности идентификации фак-

торов риска основных хронических неинфекцион-
ных заболеваний и  их коррекции, вакцинопрофи-
лактики, профилактического консультирования, что 
является основой первичной медико-санитарной 
помощи.

В  рамках учебного процесса особое внима-
ние должно уделяться обучению студентов учиты-
вать индивидуальные особенности патологических 
процессов у  различных групп пациентов (женщин 
репродуктивного возраста, пациентов пожило-
го и  старческого возраста), тем самым, формируя 
у них глубокое клиническое мышление и коммуни-
кативные навыки (умение ведения амбулаторного 
приема и врачебной консультации, сообщение пло-
хих новостей пациенту, навыки общения с пациен-
тами разных психологических типов) [5].

Кафедра поликлинической терапии Саратов
ского государственного медицинского универси-
тета (позднее  — переименована в  кафедру поли-
клинической терапии, общей врачебной практики 
и  профилактической медицины), возрожденная 
в  1985г, являлась одной из первых подобных ка-
федр в  стране, которые возобновили подготовку 
специалистов первичного звена здравоохране-
ния. Создание кафедры поликлинической терапии 
в стране было связано с необходимостью неотлож-
ных и коренных реформ в организации первичной 
медико-санитарной помощи. В  1984-1985гг благо-
даря усилиям заслуженного деятеля науки РФ, про-
фессора В. А. Галкина, профессоров Б. Я. Барта, 
В. С. Задионченко и  Г. Г. Орловой, выступивших 
инициаторами организации кафедр поликлиниче-
ской терапии, были открыты первые три кафедры 
в  Москве, Курске и  Саратове. Наряду с  ведущей 
ролью в системе подготовки врачебных кадров для 
амбулаторно-поликлинической сети, новым кафед
рам отводилась и  многогранная роль в  осущест-
влении приоритетных направлений в  организации 
и управлении первичным звеном здравоохранения, 
совершенствовании профилактической помощи 
населению [6]. 

Еще С. П. Боткин считал крайне необходимым 
обучение студентов терапии в поликлинике на по-
следнем курсе, поскольку, по его мнению, суровая 
действительность поликлинической работы значи-
тельно отличалась от тепличных условий универ-
ситетской клиники [7]. Именно на кафедрах поли-
клинической терапии отрабатываются и шлифуют-
ся навыки практической работы, приобретенные на 
клинических кафедрах пропедевтики внутренних 
болезней, факультетской и  госпитальной терапии.

За четыре десятилетия своего существования 
кафедра прошла путь становления, на котором 
отчетливо видны ее фундаментальные черты, от-
личительные особенности и  специфика работы. 
Основателем и  первым заведующим кафедрой по-
ликлинической терапии в  Саратовском государ-
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ственном медицинском университете стала талант-
ливый клиницист и  педагог, организатор здраво-
охранения профессор Галина Георгиевна Орлова. 
Всю свою творческую жизнь профессор Галина 
Георгиевна Орлова посвятила общественному здо-
ровью и  организации здравоохранения, разработ-
ке стратегии и  тактики профилактической работы 
на разных уровнях, инновационным организаци-
онным технологиям профилактической медицины 
и их практической реализации в здравоохранении, 
подготовке медицинских кадров.

В  настоящее время на нашей кафедре препо-
давание поликлинической терапии ведется на 5 и 6 
курсах Института клинической медицины. Кроме 
того, на постдипломном уровне осуществляется 
преподавание по специальности "Общая врачеб-
ная практика/семейная медицина" в  рамках орди-
натуры, первичной переподготовки специалистов, 
а также курсов повышения квалификации.

Одним из важных современных направлений 
медицинского высшего образования, наряду с тра-
диционными методами обучения, является внедре-
ние инновационных и  интерактивных технологий, 
которые позволяют активизировать работу студен-
тов на занятии, развивают логику мышления. Через 
инновационные методики преподавания, такие как 
проблемные лекции, семинары, практические за-
нятия и самостоятельная работа с пациентами в ус-
ловиях базовых поликлиник, изучение интерактив-
ных модулей удаётся повысить наглядность обуче-
ния, улучшить усвоение полученных знаний [8].

Проблемно-ориентированное обучение реали-
зуется посредством клинических разборов пациен-
тов, имитации врачебных консультаций, фокуси-
ровки на реальных клинических случаях, развития 
клинического мышления и решения ситуационных 
задач (кейс-технологий). Активное вовлечение сту-
дентов в  учебный процесс достигается путем вне-
дрения метода активного диалога, включающего 
групповые дискуссии, деловые и ролевые игры.

Для отработки практических врачебных ма-
нипуляций применяется методика симуляцион-
ного обучения с  использованием высокоточных 
тренажеров, виртуальных клинических сценариев 
и  стандартизированных пациентов, предназначен-
ных для тренировки коммуникативных навыков. 
Интеграция контролирующе-обучающих компью-
терных модулей (менторов), видеороликов, мульти-
медийного сопровождения и  возможностей элек-
тронного образовательного портала СГМУ, наряду 
с  коммуникативными тренингами, способствует 
активному участию обучающихся в  учебном про-
цессе [9]. 

Применение данных методов и  методик на-
правлено на формирование у  студентов навыков 
совместного принятия решений, обсуждения про-
тиворечивых точек зрения и разделения ответствен-

ности. Вместо пассивного усвоения информации, 
студенты учатся синтезировать и  анализировать 
данные, аргументированно обсуждать различные 
подходы к решению проблем. В рамках данного об-
разовательного подхода преподаватель выполняет 
функцию фасилитатора, обеспечивая эффективную 
групповую коммуникацию, поддерживая мотива-
цию к профессиональному развитию и предоставляя 
конструктивную обратную связь.

В  последние годы наблюдается стремительное 
развитие технологий ИИ, что открывает новые го-
ризонты для их применения в  медицинской прак-
тике. Использование нейросетей становится по-
вседневной реальностью: от анализа медицинских 
изображений до поддержки принятия врачебных 
решений [10]. Однако следует заметить, что при-
менение ИИ в  повседневной врачебной практике 
может привести к  потере клинического мышления 
и профессиональных навыков. 

Проведенное в августе 2025г исследование Edu
cational Strategies for Clinical Supervision of Artificial 
Intelligence Use, опубликованное в  американском 
журнале NEJM, продемонстрировало важные для 
построения образовательного процесса результа-
ты. Так, активное использование ИИ начинающим 
врачом или студентом может привести к  "аресту" 
его развития. Молодой специалист не просто поте-
ряет способность к обучению, но утратит уже при-
обретенные навыки. Если нейросети использует 
врач с наработанным клиническим опытом, то его 
компетенции, напротив, возрастают. Формируется 
"ИИ-усиленная адаптивная практика" [11], которая 
повышает качество оказываемой медицинской по-
мощи конкретным специалистом.

Перед ВУЗом в  целом и  кафедрой поликли-
нической терапии, общей врачебной практики 
и  профилактической медицины в  частности стоит 
задача донести до студентов опасность перманент-
ного использования нейросетей в  начале своего 
профессионального пути. Важно обучить студен-
тов гигиене и базовым навыкам работы с ИИ, что-
бы технология не становилась источником готового 
ответа, а играла роль вспомогательного инструмен-
та. Чтобы конкурировать с ИИ, необходимо разви-
вать у студентов межличностные навыки, эмпатию, 
умение общаться с  пациентом и  принимать реше-
ние в сложных клинических и этических ситуациях.

Эффективное формирование коммуникативной 
компетенции у  студентов является неотъемлемой 
частью подготовки квалифицированных медицин-
ских специалистов. Для достижения этой цели мы 
предлагаем активно использовать интерактивные 
методы обучения, которые дают студентам возмож-
ность не только успешно проявить свои академиче-
ские знания и интеллектуальный потенциал, но и по-
казать умение общаться с  пациентом и  коллегами, 
основываясь на этико-деонтологических принципах. 
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В  процессе подготовки высококвалифици-
рованных медицинских кадров производствен-
ная практика занимает в  ВУЗе и  на кафедре од-
но из центральных мест. Работая по программе 
"Помощник участкового врача-терапевта", студен-
ты получают возможность применить теоретиче-
ские знания и  клинические навыки на практике, 
погрузиться в  реальную врачебную деятельность 
участкового терапевта. Преподаватели кафедры 
выступают в роли наставников, помогая студентам 
в освоении практических навыков, делая акцент на 
манипуляциях, необходимых в  поликлинике: про-
ведение профилактических медицинских осмот
ров, оформление документации, включая листы 
нетрудоспособности, оказание неотложной помо-
щи в  амбулаторных условиях. Студенты обучают-
ся принципам проведения диспансеризации, дис-
пансерного наблюдения, вторичной профилактики 
и пропаганде здорового образа жизни, которые яв-
ляются важными направлением первичной медико-
санитарной помощи [12, 13].

Параллельно с  этим, сотрудники кафедры ак-
тивно руководят научно-исследовательской де-
ятельностью студентов, стимулируя их интерес 
к  научному поиску и  развитию в  профессии. На 
кафедре активно работает студенческий кружок, 
и  студенты с  наиболее значимыми докладами уча-
ствуют в научных студенческих конференциях, не-
однократно становясь призерами на конференци-
ях в  медицинских ВУЗах Москвы, Казани, Волго
града, Воронежа, Санкт-Петербурга и др.

Часто студенты готовят доклады по итогам 
проведенной практики, в которых анализируют по-
лученный опыт, представляют результаты своих ис-
следований и делятся выводами. Производственная 
практика становится не только площадкой приоб-
ретения практического опыта, но и связующим зве-
ном, которое соединяет студента с его будущим ра-
ботодателем, открывая двери к  успешной карьере.

Одним из подходов в  преподавании, направ-
ленном на повышение интереса к  работе участ-
кового терапевта и  привлечение талантливых сту-
дентов к  работе в  первичном звене здравоохране-
ния, является организация на кафедре олимпиад. 
Ежегодно проводимая Международная олимпиада 
по поликлинической терапии "Знание — сила" мо-
тивирует студентов, позволяет в комплексном фор-
мате проверить свои знания и навыки, а также об-
меняться опытом со сверстниками из других ВУЗов. 
Олимпиада проводится в  2 этапа. Первый этап  — 
тестовые задания, т.е. отборочная стадия. Второй 
этап конкурса содержит 7 заданий (решение кли-
нических ситуационных задач, расшифровка элек-
трокардиограммы, рентгенограмм, интерпретация 
лабораторных данных, фотографии внешних про-
явлений болезни, медицинские ребусы, латинские 
фразеологизмы). Каждый этап имеет временные 

ограничения в зависимости от сложности задания. 
По результатам конкурсов начисляются баллы, по 
которым и  определяют победителей. Подготовка 
и  проведение олимпиады создает образовательную 
среду, в  которой максимально реализуется твор-
ческой потенциал студентов. Обучающиеся также 
принимали участие в международных и Российских 
олимпиадах и  неоднократно становились призера-
ми Международной олимпиады "Самарканд-2020" 
по терапии в  2022, 2023, 2024гг, 5 Международной 
студенческой олимпиады по медицинской реаби-
литации и санаторно-курортному лечению и др. 

Участие в олимпиадном движении способству-
ет расширению кругозора студентов, помогает им 
освоить высокий уровень компетенций, сформиро-
вать более четкое представление о профессии и по-
новому взглянуть на многогранную деятельность 
врача терапевта в  условиях поликлиники [14, 15].

На кафедре поликлинической терапии успешно 
реализуется инновационный проект Школа профес-
сионального мастерства "Медицинская реабилита-
ция пациентов с соматической патологией". Школа 
мастерства является комплексной, многоуровневой 
системой обучения, направленной на углубленное 
освоение теоретических знаний, отработку прак-
тических навыков и  формирование клинического 
мышления у будущих врачей; позволяет расширить 
индивидуальное портфолио студента дополнитель-
ными знаниями и  навыками в  перспективном на-
правлении здравоохранения — реабилитологии. Еще 
одной миссией Школы мастерства является созда-
ние конкурентного преимущества при поступлении 
на следующие уровни образования — в ординатуру, 
аспирантуру [16]. В Школе мастерства формируются 
и закрепляются такие компетенции, как: готовность 
к применению природных лечебных факторов, фар-
макологической поддержки реабилитационного 
процесса, немедикаментозной терапии у  пациен-
тов, нуждающихся в  медицинской реабилитации 
и санаторно-курортном лечении. Школа мастерства 
знакомит студентов с базовыми принципами меди-
цинской реабилитации: мультидисциплинарным, 
пациент-ориентированным подходом в  соответ-
ствии с биопсихосоциальной моделью заболевания; 
формирует представления о  реабилитационных 
технологиях в здравоохранении. Студенты осваива-
ют принципы работы с реабилитационным диагно-
зом, знакомятся с международной классификацией 
функционирования, отрабатывают навыки работы 
с пациентом, нуждающимся в реабилитации. Школа 
мастерства развивает у студентов способность к са-
мостоятельному принятию решений в  сложных 
клинических ситуациях, коммуникативные компе-
тенции и  личностные качества, необходимые для 
успешной работы в первичном звене.

Роль кафедры не ограничивается подготовкой 
студентов. Она является важным элементом системы 
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непрерывного медицинского образования. В течение 
всех лет с момента основания кафедра осуществляет 
работу на факультете дополнительного профессио-
нального образования. Проводились циклы повы-
шения квалификации специалистов по вопросам об-
щей врачебной практики/семейной медицины, экс-
пертизы нетрудоспособности и клинико-экспертной 
работы терапевта, экстрагенитальной патологии 
и беременности, патологии подросткового возраста. 
В связи с реформами последипломного образования, 
введением аккредитации и  необходимостью посто-
янного обновления знаний, кафедра разрабатывает 
и  реализует программы профессиональной пере-
подготовки и  повышения квалификации для прак-
тикующих врачей по дисциплинам: "Участковый те-
рапевт", "Организации паллиативной медицинской 
помощи", "Актуальные вопросы диспансеризации 
взрослого населения", "Диспансерное наблюдение 
пациентов с  хроническими неинфекционными за-
болеваниями в  практике участкового терапевта", 
"Ожирение и другие системные метаболические по-
ражения в амбулаторной практике терапевта".

Несмотря на значительные успехи, достигнутые 
в подготовке врачей первичного звена, кафедры по-
ликлинической терапии сталкиваются с  рядом си-
стемных проблем, одной из которых является сни-
жение качества образования, полученного на млад-
ших курсах. Причиной этого явилось то, что самые 
важные темы, основа медицинских знаний длитель-
но преподавались дистанционно из-за новой коро-
навирусной инфекции. С  другой стороны, появи-
лась тенденция превышения разумно допустимого 
количества студентов в  группах на старших курсах 
(по 20 человек в группах на 5 и 6 курсах). В таких ус-
ловиях преподавателям становится сложнее обеспе-
чить индивидуальный подход к каждому, а студенты 
сталкиваются с ограниченным доступом к пациен-
там и реальным клиническим случаям. Это создает 
предпосылки к "перекосу" в сторону теоретизирова-
ния или обучения на тренажерах в ущерб реальным 
пациентам, несмотря на то, что непосредственное 
общение с пациентами всегда являлось важным для 
формирования у  будущих врачей ценного практи-
ческого опыта — фундамента их профессионализма. 
Однако, как показывает жизнь, все проблемы пре-
одолимы при объединенных усилиях кафедральных 
коллективов и администрации. 

В последние годы среди форм контроля за ос-
воением профессиональных компетенций студен-
тами появился новый  — независимый внешний 
контроль в  виде профессиональной аккредитации. 
Успешное прохождение этого этапа показывает, 
что, несмотря на ряд организационных сложнос
тей, наши выпускники, получившие медицинское 
образование, готовы к  осуществлению медицин-
ской деятельности по терапевтической медицин-
ской специальности [17].

Для молодых специалистов-медиков вводится 
система профессиональной адаптации и  развития. 
Выпускники ВУЗов будут проходить период настав-
ничества, заменившего собой интернатуру. После 
первого года обучения в  ординатуре можно трудо-
устроиться в  медицинском учреждении на долж-
ность врача-стажера в  соответствии с  полученной 
специальностью. Это нововведение регламенти-
руется Приказом Минздрава России от 25.12.2023 
№ 716н, который вступил в  силу с  1  апреля 2024г. 
Однако, чтобы лучше освоить профессиональные 
навыки, приобрести практический опыт, грамотно 
выстроить общение с  пациентами с  целью мини-
мизации риска врачебных ошибок, судебных раз-
бирательств, необходимо работать под контролем 
опытных наставников [18, 19]. Для выполнения по-
ставленных перед ними задач наставники должны 
готовиться. В  связи с  этим назрела необходимость 
создания типовых программ "Ординатор врач-
стажер", "Наставничество в  образовании", в  кото-
рых бы регулировалось общение с  обучаемыми на 
принципах андрагогики. Разбор типичных клини-
ческих ситуаций поможет молодым специалистам, 
с  одной стороны, лучше освоить профессиональ-
ные навыки, с  другой — выстроить доверительные 
отношения с коллегами и вести диалог с пациента-
ми и их родственниками.

В настоящее время особую важность приобре-
тают задачи по обеспечению участников специаль-
ной военной операции и их родственников доступ-
ной и качественной первичной медико-санитарной 
помощью. В  приоритетном порядке осуществляет-
ся прохождение диспансеризации и  профилакти-
ческих медицинских осмотров, организация дина-
мического наблюдения, санаторно-курортное ле-
чение, медицинская реабилитация, паллиативная 
помощь, консультирование медицинским психо-
логом и др. [20]. Все эти вопросы должны находить 
отражение в  программах повышения квалифика-
ции врачей-лечебников, терапевтов, врачей общей 
практики (семейных врачей).

Заключение
Таким образом, кафедры поликлинической те-

рапии и  общей врачебной практики были и  оста-
ются фундаментальным элементом в  подготовке 
конкурентоспособного, компетентного и  мотиви-
рованного врача для первичного звена здравоох-
ранения. В  современных условиях их роль только 
возрастает, трансформируясь от простой передачи 
знаний к  созданию комплексной образовательной 
среды, которая формирует специалиста, готового 
к  вызовам времени. Через внедрение инноваци-
онных методов, активное участие в системе непре-
рывного образования кафедры поликлинической 
терапии и  общей врачебной практики (семейной 
медицины) вносят неоценимый вклад в укрепление 
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здоровья нации, подготавливая тех, кто стоит на 
передовой борьбы с болезнями — врачей первично-
го звена.
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